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El presente trabajo de Investigación se realizó en las instalaciones la Institución 
Educativa Secundaria “Franklin Roosevelt”, así como también en el laboratorio de 
la universidad Católica de Santa María. Se realizó un estudio diseño cuantitativo, 
cuasi experimenta, prospectivo, longitudinal. Las variables han sido investigadas y 
para la recopilación de los datos se usó la ficha de observación. Las variables para 
su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 
5%. 
Esta investigación tiene como objetivo general determinar si existe la disminución 
de la Índice Gingival de Loe y Silness  por la aplicación del colutorio a base de 
airampo y manzanilla en estudiantes con gingivitis del 5to año de la Institución 
Educativa “Franklin Roosevelt”, Arequipa – 2019. 
Las unidades de estudio están constituidas por estudiantes del 5to año que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión de la I.E. antes mencionada, 
cuyos resultados fueron: según la prueba de chi cuadrado (X2=75.06) muestra que 
el índice gingival en los distintos controles en el grupo experimental presentó 
diferencia estadística significativa (P<0.05). El 85.0% de los estudiantes de los 
estudiantes del grupo experimental presentaron inflamación moderada de encías al 
inicio y 15.0 % inflamación  severa disminuyeron  en la tercera evaluación al 5.0% 
de  inflamación moderada y 0% de inflamación severa, mientras en el grupo control 
el 70.0% de los estudiantes presentaron inflamación leve  de encías al inicio del 
estudio  , y en la tercera evaluación  el 75% de inflamación leve. 





The present research work was carried out in the facilities of the Educational 
Institution "Franklin Roosevelt", as well as in the laboratory of the Catholic University 
of Santa María. A quantitative, quasi-experimental, prospective, longitudinal design 
study was carried out. The variables have been investigated and the observation 
file was used to collect the data. The variables for its processing have required the 
Chi square with a level of significance of 5%. 
The general objective of this research is to determine if there is a decrease in 
gingivitis due to the application of the airampo and chamomile mouthwash in 
students with gingivitis of the 5th year of the Educational Institution "Franklin 
Roosevelt", Arequipa - 2019. 
The study units are constituted Students of the 5th year who met the inclusion and 
exclusion criteria of the I.E. aforementioned, whose results were: according to the 
chi-squared test (X2 = 75.06) it shows that the gingival index in the different controls 
in the experimental group presented significant statistical difference (P <0.05). 
85.0% of the students of the experimental group presented moderate inflammation 
of the gums at the beginning, while 40.0% had normal gingival index in the third 
control, 70.0% of the students in the control group presented mild gum inflammation 
at the beginning of the investigation, while 85.0% of the students of the experimental 
group presented moderate inflammation before the oral application of the 
mouthwash of airampo and chamomile. 75.0% of the students of the control group 
presented mild inflammation of the gums in the first control, while 75.0% of the 
students in the experimental group presented moderate inflammation using the 
mouthwash of airampo and chamomile. 80.0% of the students of the control group 
had mild gum inflammation in the second control, while 85.0% of the students in the 
experimental group had mild inflammation using the airampo and chamomile 
mouthwash in the second control. 
 





El interés por el uso de las plantas medicinales para el tratamiento de las diferentes 
enfermedades es cada vez más ampliamente estudiado. 
Siendo el Perú un país con una amplia biodiversidad, y desde tiempos muy antiguos 
se usan las plantas medicinales como formas curativas, por lo cual   despierta 
mayor atención científica de conocer sus bondades farmacológicas. 
 Dentro de las enfermedades más comunes orales, tenemos a la gingivitis, donde 
si el agente causal de estas es la placa bacteriana, el tratamiento más efectivo es 
la limpieza mecánica ya se por cepillado o por un destartaje   además que se puede 
apoyar con enjuagues bucales. Por lo cual la inquietud central del trabajo de 
investigación es, definir el efecto del colutorio bucal de Opuntia soehrensis 
(airampo) y Chamaemelum nobile (manzanilla) en la encía en pacientes con 
gingivitis. Tomando en cuenta la estrategia de la OMS sobre la medicina tradicional 
2011-2023 la cual plantea aprovechar todos los beneficios posibles de la medicina 
tradicional y complementaria (MTC). Además, nos encontramos en búsqueda de 
los menores efectos colaterales. La hipótesis es que el airampo tiene propiedades  
antiinflamatorias, antipiréticas, antialérgicas; y, la manzanilla tiene propiedades 
antinflamatorias, tónicas, estimulante, antiespasmódica, antibacteriana y 
antialérgica: Es probable que en estudiantes con gingivitis del 5to año de la 
Institución Educativa “Franklin Roosevelt”, que la aplicación del colutorio de 
airampo y manzanilla reduzca el índice gingival de Löe y Silness.  
  El objetivo central es determinar si existe la disminución de la Índice Gingivitis de 
Loe y Silness por la aplicación del colutorio a base de airampo y manzanilla en 
estudiantes con gingivitis del 5to año de la Institución Educativa “Franklin 
Roosevelt” 
Para llevar a cabo el estudio, el trabajo se ha distribuido en 3 capítulos; en el 
capítulo I “El planteamiento teórico” donde se realizan algunas presiones teóricas 
conceptuales de los conceptos que nos permita conocer más sobre las plantas 
utilizados como el airampo y manzanilla, así como de la gingivitis. En el capítulo II 
“planteamiento operacional” se detalla cómo se va a desarrollar la presente 
investigación, como el tiempo de ejecución del trabajo, el número de muestra, entre 
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
1.1. DETERMINACIÓN DEL PROBLEMA 
La gingivitis es una enfermedad periodontal con alta frecuencia dentro de las 
enfermedades bucales. Siendo el tratamiento más idóneo la eliminación 
mecánica de la placa bacteriana, mediante el cepillado o destartaje. 
Adicionalmente se usan los enjuagues bucales como coadyuvante. En la 
actualidad se busca métodos naturales para el tratamiento de las distintas 
dolencias, con la finalidad explorar sus efectos farmacológicos en contexto 
de la ciencia. Por lo cual la inquietud central de este trabajo de investigación 
es, definir el efecto del colutorio bucal a base de Opuntia Soehrensis 
(airampo) y Chamaemelum Nobile (manzanilla) en la encía en pacientes con 
gingivitis reflejándose en su índice gingival.  
Problema: gingivitis 
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
“Eficacia del colutorio de airampo (Opuntia Soehrencis) y manzanilla 
(Chamaemelum Nobile) en el índice gingival de Löe y Silness en estudiantes 
con gingivitis del 5to año de secundaria de la Institución Educativa Franklin 
Roosevelt, Arequipa, 2019” 
1.3. DESCRIPCIÓN  
1.3.1. ÁREA DEL CONOCIMIENTO: 
a. Área general             : Ciencias de la salud  
b. Área Específica         :  Odontología 
c. Especialidad              : Periodoncia 




1.3.2. ANÁLISIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLES  INDICADORES SUBINDICADORES 
 
VARIABLE ESTÍMULO: Colutorio de airampo 
y manzanilla 
Definición del Airampo: 
 “Planta andina, medicinal. Es una especie 
silvestre, originaria de los andes peruanos, en 
los departamentos de Ayacucho, Apurímac y 
Junín; sus frutos son comestibles” (Pardo, 
2002) 
“Una variedad del género Opuntia muy similar 
a la tuna cuya característica principal es ser 
un cactus de no más de un metro de alto, Es 
una planta herbácea pequeña, perenne, de 
tallos o pencas aplanadas, ovoideas; sus 
frutos son pequeñas bayas carnosas, que 
cuando están en el período de maduración 
son de color rojizo o vinoso, muy jugosos, de 
sabor ligeramente dulce, conteniendo muchas 
semillas ricas en materia colorante” (Lock, 
1997). 
Definición de la manzanilla: 
“La manzanilla es una planta herbácea nativa 
y resistente a cambios climáticos con fácil 
adaptación geográfica. Su uso medicinal se 
remonta a la antigüedad. En Grecia, Egipto y 
Roma es conocida y aplicada para tratar una 
variedad de dolencias, como dolores 
● Tiempo de 
uso 
● Modo de uso 
 
 
 Tres semanas 
 Dos veces al 
día  




estomacales, fiebre y otros”  FIGUEROA 
Juan, "El ABC de la Salud" 2008 
VARIABLE RESPUESTA: Índice Gingival de 
Löe y Silness  
DEFINICIÓN: 
Es un índice cuantitativo que indica el nivel de 
inflamación, edema, color y sangrado como 
características principales de la encía para 
determinar por niveles el grado de afección 












1.3.3. Interrogantes básicas. 
1.3.3.1. ¿Cuál es el índice gingival de Löe y Silness, que se observa en el pre 
test  en los grupos control y experimental? 
1.3.3.2. ¿Cuál es el índice gingival de Löe y Silness, que observan  en el post 
test en los grupos experimental y control? 
1.3.3.3. ¿Existe  variación  del Índice gingival de Löe y Silness en los grupos 
experimental y control, entre el pre test y post test? 
 
1.3.4. FICHA TAXONOMICA 
ABORDAJE 




1) POR LA 
TECNICA DE 
RECOLECCIÓN 
2) POR EL 


























1.4. JUSTIFICACION. - 
1.4.1. Importancia científica. 
Tomando en cuenta la estrategia de la OMS sobre la medicina tradicional 
2011-2023 la cual plantea aprovechar todos los beneficios posibles de la 
medicina tradicional y complementaria (MTC) al bienestar y la atención 
de salud centrada en la persona, se desea desarrollar las mejores 
estrategias de tratamiento para la gingivitis. 
1.4.2. Importancia académica 
La importancia académica radica en demostrar los efectos de elementos 
naturales tales como la manzanilla y el airampo en la cavidad oral, estos 
en forma de colutorios, ofreciendo una alternativa a los productos 
comerciales y demostrando la calidad de los principios activos de este. 
1.4.3. Actualidad 
En la actualidad la odontología se enfoca a la prevención de las 
enfermedades bucales, entre las cuales tenemos las enfermedades 
periodontales, y con alta frecuencia la gingivitis. Además  nos 
encontramos en búsqueda de los menores efectos colaterales. 
1.4.4. Utilidad: 
La frecuente búsqueda de nuevos métodos naturales  será contribuida, 
donde los resultados hallados en la aplicación del colutorio propuesto 
permitirá su acceso y disminución de los índices de gingivitis en 
pacientes de educación secundaria, permitiendo conservar una higiene 
y salud bucal. 
1.4.5. Originalidad. 
Esta investigación posee una originalidad específica, por cuanto si bien 
reconoce antecedentes investigativos similares, posee un rasgo singular 
de combinar dos plantas  como son la manzanilla y airampo, ya que este 






La investigación que se llevara a cabo es viable, es factible por cuanto 
se dispone de pacientes en número suficiente de tiempo, presupuesto, 
recursos, conocimiento metodológico, y conocimiento de las 
restricciones éticas que implica realizar experimentos en personas. 
2. OBJETIVOS 
2.1 Determinar el índice gingival de Löe y Silness en el pre test de los 
grupos experimental y control. 
2.2 Determinar el índice gingival de Löe y Silness  en el post test de los 
grupos experimental y control. 
2.3 Comparar el Índice Gingival de  Löe y Silness de los grupos 
experimental y control, entre el pre test y el post test. 
3. MARCO TEÓRICO 
3.1. MARCO CONCEPTUAL 
3.1.1. COLUTORIO 
3.1.1.1. HISTORIA DEL COLUTORIO 
Anton van Leeuwenhoek  Descubrió organismos vivos en depósitos 
en los dientes (placa bacteriana). Experimentó con muestras de estas 
bacterias, añadiendo vinagre y brandy, y comprobó cómo 
inmovilizaban y mataban los organismos suspendidos en el agua. 
Experimentó consigo mismo y con otras personas aclarando la boca 
con vinagre y brandy y encontró que los organismos continuaban en 
la placa. Él concluyó (acertadamente) que el enjuague no permanecía 
suficiente tiempo en la boca como para destruir los organismos. 
A finales de los años 1960, Harald Löe demostró que un compuesto 
de clorhexidina podría evitar el desarrollo de placa dental. La razón de 
la eficacia de la clorhexidina es que se adhiere a la superficie dental, 
permaneciendo más horas en la boca. 
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Desde entonces el interés comercial por el enjuague ha sido intenso, 
y ha aumentado la demanda de productos para combatir la placa 
bacteriana y las afecciones  que conlleva, como la gingivitis (1). 
3.1.1.2. DEFINICIÓN DE COLUTORIO 
Es una agente química de presentación liquida, destinadas a ser 
utilizadas en la cavidad oral, después del cepillado. 
3.1.1.3. USOS DE COLUTORIO 
El control mecánico de la placa por el odontólogo o paciente es muy 
laborioso y nunca completo, el uso de colutorios para el control de la 
placa es desde hace decenios un objetico de la investigación 
odontológica (12). 
En la actualidad los colutorios son universalmente usados y 
comercializados, estos son una medida adicional para evitar la 
proliferación microbiana en la cavidad oral, sin embargo, existen 
también diversos colutorios con fines adicionales, tales como 
colutorios anti fúngicos, anti inflamatorios, analgésicos, o colutorios 
con funciones de reemplazo de la saliva para problemas de 
xerostomía (3). 
Ciertamente, un colutorio debe tener ciertas características mínimas: 
1. Presentar una adecuada actividad antimicrobiana 
2. Eliminación de amplio espectro 
3. Estable químicamente 
4. Sustantividad 
5. Químicamente seguro 
6. Sin reacciones adversas 
7. Debe actuar en conjunción con las pastas dentales. 
Cabe resaltar que dichas medidas fueron dadas por la FDA (Federal 




3.1.1.4. TIPOS DE COLUTORIO 
Existen diversas formas y presentaciones de los colutorios 
comerciales, que varían principalmente en la composición de los 
principios activos, como en algunos la presencia de flúor y, sobre todo 
una de las principales diferencias de los colutorios es la presencia de 
alcohol, siendo esta importante, porque está destinado a un público 
menor, pues, se recomienda usar colutorios sin alcohol en menores 
de 12 años para evitar irritar la mucosa oral (5). 
Dichos colutorios deben ser usados en bajas concentraciones y 
siendo indicados en casos específicos, donde exista inflamaciones 
moderadas, ya que el alcohol tiene un efecto antiséptico, que 
combinado al principio activo, será de especial ayuda en estos casos.  
La adición de alcohol también tiene un efecto cosmético, debido a que 
proporciona una sensación de frescura adicional a la que 
proporcionan los demás componentes del colutorio (5). 
3.1.2. TECNICA DE CEPILLADO DE BASS   
Esta técnica que lleva el mismo nombre de su creador (Bass), fue 
descrita en 1954, y consiste en llevar el cepillo a la cavidad oral en un 
ángulo de 45 grados en base al eje del diente, suavemente se mueve 
con movimientos vibratorios anteroposterior repitiendo el ángulo 
mencionado, de esta manera las cerdas del cepillo ingresaran por las 
caras mesiales, distales y podrán acceder al surco gingival sin producir 
daño, este movimiento debe repetirse 15 segundos por cada dos diente 
y en las caras lingual y palatina de estas mismas, sin embargo, en los 
dientes anteriores en su cara palatina y lingual se colocará la cabeza del 
cepillo en sentido vertical respecto al eje del diente y se harán también 
los mismos movimientos vibratorios antes mencionados (6).  
Surgió también la modificación a esta técnica que añade un movimiento 
de barrido direccionado a la cara oclusal próximo a esto, se cepilla las 
caras Oclusales con una presión firme para insertar las cerdas en las 





3.1.3.1. CONCEPTO DE AIRAMPO 
El airampo o ayrampu es el nombre común (Opuntia Soehrensii - Britt 
& Rose) (Familia Cactaceae). Es una planta herbácea pequeña, 
perenne, de tallos o pencas aplanadas ovoidales; sus frutos son 
pequeñas bayas carnosas, que cuando están en el periodo de 
maduración son de color rojizo o vinoso, muy jugosos, de sabor 
ligeramente dulce, conteniendo muchas semillas (12). 
3.1.3.2. HABITAD 
Propias del sur del Perú, en áreas modificadas o alteradas rocosas o 
pedregosas, en suelos sueltos o arenosos. Crece en terreno donde 
no crecen otras plantas, lo cual es favorable por que no perjudicaría a 
la producción de alimentos importantes para la nutrición (13). 
3.1.3.3. DESCRIPCIÓN MORFOLOGICA 
Con una altura promedio de 1 metro, esta planta cuenta con tallos 
pequeños, y en los tallos, aerolas que son especificas del genero 
Cactaceae, cuenta también con flores grandes que brotan en las 
zonas marginales de los cladodios (13). 
3.1.3.4. INFORMACIÓN ETNOMEDICINAL 
Las propiedades medicinales de los frutos son variadas, usado en 
aftas, en lavado de heridas, como regulador de la temperatura 
corporal en casos de fiebre, hemorragias nasales, en la viruela y como 
diurético (13). 
Es antiinflamatoria, antiespasmódica, relajante, sedante, vermífuga, 
emenagoga, colorante, anti anémico, expectorante, antipirético y 
antialérgica. 
Se consume principalmente en forma de infusión, aunque se consigue 
también en polvo, extracto, jarabe, emolientes y colirios. Su aceite 




3.1.3.5. COMPOSICIÓN QUÍMICA 
El fruto de las cactáceas posee un valor nutricional superior al de otras 
frutas en varios de sus componentes: 100 g de la parte comestible 
posee 58 a 66 unidades calóricas, 3 g de proteína, 0.20 µg de grasas, 
15.5 g carbohidratos, 30 µg de calcio, 28 µg de fósforo y vitaminas 
(caroteno, niacina, tiamina, riboflavina y ácido ascórbico (14). 
El airampo contiene betalaínas (metabolitos secundarios de las 
plantas nitrogenados que actúan como pigmentos rojos y amarillos). 
Además su uso está aprobado desde 1960 por la FDA y en México la 
Secretaría de Salud permite su aplicación en alimentos y cosméticos 
(15). 
3.1.4. MANZANILLA 
3.1.4.1. DEFINICIÓN DE MANZANILLA 
Originaria de Europa, esta especia, cuyo nombre científico es 
Chamaemelum Nobile, es mundialmente conocida, considerada como 
una de las 9 plantas sagradas de los sajones. A demás de poseer un 







3.1.4.2. DESCRIPCIÓN MORFOLÓGICA 
Planta herbácea glabra, de crecimiento anual generalmente en abril, 
de aroma peculiar, de altura aproximada 20 a 60 cm. De tallo recto 
con hojas céciles filiformes fragmentadas en lacinias liniares, con 
pequeñas flores con cabecilla reunidas en corimbo con disco grande 
amarillo, lígulas de coloración blanca, con receptáculo elevado de 
color amarillo y ramificada (8). 
La parte útil son las cabezuelas florales, disecadas (7). 
3.1.4.3. COMPOSICIÓN QUÍMICA 
Las flores contienen aceite volátil (0,1 a 0,5%), asico salicílico, tanino, 
un principio amargo que es el ácido anthemico, colina, inosita, 
sustancias resinosas y pépticas, ácido málico, proteínas, azucares, 
lípidos, elementos minerales, cumarinas, azuleno (antiinflamatorio) 
alfa bisabolol (antiséptico y antiinfeccioso), (7) (8). 
Los constituyentes químicos de la manzanilla incluyen glucógenos 
cianogenicos y flavonoides teniendo este último propiedades 
antiespasmódicas, carminativos, antiséptico, colagogo (7) (8). 
3.1.4.4. PROPIEDADES Y APLICACIONES 
“Tiene propiedades antinflamatorias, tónicas, estimulante, 
antiespasmódica, antiflogística, sedante, antialérgica, vermífuga, 
emenagoga y colorante capilar” (9). 
Usado ampliamente en afecciones estomacales, como 
antiinflamatorio en resfriados y hemorroides, como calmante, 
relajante, y también es usado para controlar la molestia en las encías 
durante la erupción dentaria en niños (7). 
Considerada un remedio natural por siglos, es seguro y puede ser 
usado diariamente, con prohibición en las personas alérgicas al polen 
o derivados de planta (7). 
Su uso de manera moderada, no presenta efectos secundarios, sin 
embargo, se refiere que su aplicación excesiva puede resultar en 
vómitos y vértigo (7). 
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Al ser un elemento natural suave y seguro, no se dan 
contraindicaciones y puede ser usada en conjunto a otras plantas 
medicinales para reforzar sus principios activos o también ser usada 
en infusiones o para realzar sabores (7). 
Se determinó que el azuleno es el componente principal del efecto 
antiinflamatorio, así también el alfa bisabolol es el agente antiséptico 
de la Chamaemelum Nobile. El aceite esencial se usa en la industria 
licorera, como componente cosmético en cremas, polvos, talcos, 
algunas pastas dentales antinflamatoria. Y su uso más común que es 
en infusiones (11). 
3.1.5. GINGIVITIS. - 
3.1.5.1. DEFINICIÓN DE LA GINGIVITIS. - 
Es la periodontopatía marginal más frecuente (9). Siendo la 
inflamación causada por los irritantes causados por placa, a nivel del 
surco gingival (8).  
3.1.5.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS. - 
Se manifiesta clínicamente por el enrojecimiento fundamentalmente 
de la encía libre abarcando poco de la encía insertada, además de 
observarse una tumefacción varia de la encía y una bolsa gingival. 
Pero sobre todo no existe perdida de Inserción ni de tejido óseo. El 
puntillado disminuye, además de su fácil sangrado al roce al sondear 
el surco, así mismo la gingivitis no causa dolor. La gingivitis es una 
lesión completamente reversible (9). 
3.1.5.3. TIPOS DE GINGIVITITIS 
“La clasificación de la gingivitis actual es  
1. Gingivitis asociada únicamente al biofilm.  
2. Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.  




3.1.5.4. ETIOLOGIA DE LA GINGIVITIS 
La causa principal es la acumulación de la placa bacteriana, que 
primeramente dará el inicio a una gingivitis aguda y a los pocos días 
gingivitis se desarrollará a gingivitis crónica (9). Hay que tener en 
cuenta que existen otros tipos de enfermedades gingivales que no son 
inducidas por placa. 
Los siguientes factores aumentan el riesgo de desarrollar gingivitis: 
 Enfermedad general 
 Mala higiene dental  
 Embarazo   
 Diabetes no controlada 
 Los dientes mal alineados 
 los bordes ásperos de las obturaciones  
 aparatología oral mal colocada o contaminada  
 Los medicamentos (fenitoína, las pastillas anticonceptivas) 
 ingestión de metales pesados (plomo y el bismuto), (10). 
3.1.5.5. ETAPAS DE LA GINGIVITIS: 
La gingivitis se presenta de forma progresiva y ha dividido en etapas: 
 Lesión Inicial: 2 a 4 días, presenta dilatación vascular, el epitelio 
del surco presenta un infiltrado por parte de PMN, siendo estas las 
células predominantes, el colágeno muestra una pérdida 
perivascular y se da un aumento en el flujo del líquido gingival (13). 
 Lesión Temprana: 4 a7 días, muestra una proliferación vascular, 
con infiltrado de PMN, predominando los Linfocitos, mayor pérdida 
de colágeno alrededor del infiltrado, y clínicamente se muestra una 
hemorragia al sondeo (13). 
 Lesión Establecida: 14 a 21 días: Proliferación vascular con 
astasia sanguínea, infiltrado de PMN más avanzado, con células 
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plasmáticas predominantes, pérdida continua de colágena, 
mostrando clínicamente cambios en color, tamaño y textura (13). 
3.1.5.6. FORMAS DE TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS 
Para determinar el tratamiento de la gingivitis, primero se debe 
determinar la causa de esta, Luego se deberá eliminar el agente 
causante, que podría ser la placa bacteriana, un agente irritante, 
enfermedades sistémicas, fármacos. 
En una gingivitis causada por placa bacteriana el primer objetivo será 
conseguir mediante el cepillado o profilaxis, tratando de obtener una 
cavidad bucal pobre en gérmenes lo más libre posible en placa y 
cálculos. (12). Además, se puede usar como coadyuvantes el control 
químico como el colutorio (12). 
3.1.5.7. EPIDEMIOLOGIA DE LA GINGIVITIS 
“Puede ocurrir en niños de 3 a 5 años con dentición temporal. Su 
prevalencia aumenta al comenzar la pubertad y disminuye desde los 
14 años. Un 70 a 80% de los niños sufren alguna vez gingivitis. En 
adultos la gingivitis disminuye y varía entre 35 a 50% “(9). 
3.1.6. PLACA BACTERIANA 
La placa bacteriana es un depósito dentario de consistencia blanda, 
transparente, de firme adhesión a la estructura dentaria. De fácil tinción 
con colorantes específicos. Está constituido por una gran cantidad de 
microorganismos, especialmente bacterias y según la OMS, es factor 
desencadenante de la caries dental y la enfermedad periodontal (14). 
La placa bacteriana si no es contantemente removida, prolifera y se 
coloniza, expandiéndose hacia el sulcus gingival. Donde se ha 
identificado dos partes de la placa gingival: una parte adherida a la raíz 
y una parte libre (12). 
La placa gingival puede ser anaerobia (sub gingival) y aerobia (supra 
gingival) 
La placa supragingival se forma a las 2 horas con un grosor de 0.1 a 0.8 
micrómetros adherido al esmalte, formado por glucoproteínas de la 
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saliva. A las 24 horas se establecen colonias de bacterias predominantes 
Gram positivas (estreptococos y actinomices) 
En los días seguidos se asientan cosos grandes negativos, así como 
Gram positivos y gramnegativos y filamentos (12). 
3.1.7. ÍNDICES GINGIVALES 
Los índices son técnicas para cuantificar la cantidad y la intensidad de 
las enfermedades en individuos o poblaciones.  
Los índices gingivales se usan en estudios epidemiológicos para 
comparar la prevalecía de gingivitis en grupos poblacionales. Todos los 
índices gingivales miden uno o más de lo siguiente: color gingival, 
contorno gingival, hemorragia gingival, extensión de la lesión gingival y 
flujo del líquido del surco gingival (15). 
 “La mayor parte de los índices asigna números en escala ordinal (0, 1, 
2,3, etc.) para representar la magnitud e intensidad de la lesión gingival” 
(15). 
La placa sub gingival, se distinguen placa adherente y no adherentes, 
está constituida principalmente por cocos Gram positivas y actinomices 
(15). 
3.1.7.1. INDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS 
Este este índice tiene un uso masificado, debido a su uso en 
investigaciones científicas y epidemiológicas (2). 
Este índice, fue diseñado en 1967 debido a la necesidad de conocer 
la gravedad y etapas de la gingivitis y ser observadas en las 4 zonas 
del diente, dando relevancia a los signos clínicos, tales como el edema 
y sangrado, siendo estos, característicos de la gingivitis y 
diferenciando este índice de la periodontitis, debido a que esta, 
presenta mayor rango de lesiones tisulares y aspectos clínicamente 
diferenciales. Este índice es ampliamente usado para hacer estudios 
epidemiológicos, o en pacientes individuales para corroborar los 




Para realizar este índice, es necesario considerar las 4 caras del 
diente en el ámbito gingival, siendo estas el margen vestíbulo gingival, 
papila mesiovestibular, papila distobesibular y el margen gingival 
palatino. Se recomienda el uso de un espejo dental, una sonda 
periodontal regulada tal como la sonda Hu-Friedy, la cual presenta 
una punta redondeada especialmente diseñada para no rasgar ni 
perforar los tejidos periodontales al momento del sondaje y evitar una 
hemorragia provocada por el instrumento y mas no por la condición 
gingival del paciente (2). 
 
Figura 2: Áreas a examinar 
Fuente propia 
 
Para ejecutar este índice se requerirá examinar 6 dientes que serán 
nuestra muestra representativa, los cuales serán: 
 Primer molar superior derecho (Pza 1.6), ante la ausencia de esta 
pieza, se tomará en cuenta el segundo molar superior derecho 
(Pza 1.7) (2). 
 Incisivo lateral superior derecho (Pza 1.2), ante la ausencia de 
esta pieza, se tomará en cuenta el incisivo central superior 
derecho (Pza 1.1). (2). 
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 Primer premolar superior izquierdo (Pza 2.4), ante la ausencia de 
esta pieza, se tomará en cuenta el segundo premolar superior 
izquierdo (Pza 2.5) (2). 
 Primer molar inferior izquierdo (Pza 3.6), ante la ausencia de esta 
pieza, se tomará en cuenta el segundo molar inferior izquierdo 
(Pza 3.7) (2). 
 Incisivo lateral inferior izquierdo (Pza 3.2), ante la ausencia de esta 
pieza, se tomará en cuenta el incisivo central inferior izquierdo 
(Pza 3.1) (2). 
 Primer premolar inferior derecho (Pza 4.4), ante la ausencia de 
esta pieza, se tomará en cuenta el segundo premolar inferior 
derecho (Pza 4.5) (2) 
 
Figura 3: Piezas seleccionadas para el índice de Löe y Silness 
Fuente propia 
 
 Al momento de la observación se asignará un valor, que será 
desde: 
0 La encía visiblemente normal, de coloración rosada de textura 
firme, con puntillado y textura en forma de "piel de naranja”. (2). 
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1 La encía con una leve inflamación y enrojecimiento, mas no 
presenta hemorragia al momento del sondeo. (2). 
2 La encía presenta inflamación visiblemente marcada, de color 
rojo brillante y sangrado al sondeo. (2). 
3 La encía tiene una visible inflamación, coloración roja, 
edematizada, tendencia a la formación de ulceras y con sangrado 
al sondeo, al contacto y debido al estado de la encía, también 
presenta sangrado de manera súbita. (2). 
Estos criterios serán tomados en cuenta para sacar un promedio, 
el cual será determinante para tener un valor que será utilizada en 
el estudio epidemiológico (2). 
Una vez asignados los valores de las 4 caras del diente, estos se 
promediarán, dando un resultado individual, por cada una de las 6 
piezas, dichos valores serán sumados y divididos por el número 
de piezas examinadas, el número resultante será el que 
representará el índice gingival del paciente examinado (2). 
Para determinar el IG de una población, se realiza la suma IG de 
cada paciente y el resultado se divide entre el número de personas 
que pertenecen a la población (2). 
3.2. REVISIÓN DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
3.2.1. TITULO: “Colutorios para el control de placa y gingivitis basados en la 
evidencia científica” 
AUTOR: Enrile, F; Santos, A 
RESUMEN: 
La alta incidencia de enfermedad periodontal entre los adultos indica que 
en la mayoría de casos la higiene oral diaria podría y debería ser 
mejorada considerablemente. Las limitaciones de las prácticas de 
higiene cotidianas sugieren que se necesita la aplicación de otras 
estrategias. Los colutorios, en particular, la clorhexidina y los aceites 
esenciales disminuyen la formación de placa y la gingivitis, incluso en 
zonas de difícil acceso, teniendo excelentes características de seguridad 
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y tolerabilidad. Además, de la clorhexidina y los aceites esenciales, entre 
los antisépticos comunes en los colutorios se incluyen, el triclosán, la 
hexetidina, los compuestos de amonio cuaternario, el delmopinol, la 
sanguinarina, y otros. Existe evidencia científica que los enjuagues con 
colutorios pueden desempeñar un papel clave y de un valor significativo 
como coadyuvantes de los métodos mecánicos para la prevención y 
tratamiento de las enfermedades periodontales. No obstante, en ningún 
caso pueden sustituir al control mecánico de la placa, sino que actuarán 
como coadyuvante del mismo. 
El artículo es importante porque habla de la importancia de la aplicación 
del colutorio para la disminución de la gingivitis siendo el tema central 
del presente estudio (16). 
 
3.2.2. TITULO: "Comparación de la eficacia entre enjuagues bucales de 
gluconato de clorhexidina al 0.12% y de manzanilla con bicarbonato de 
sodio en pacientes con gingivitis inducida por placa bacteriana” 
AUTOR: Lopez Rivera, Diana 
RESUMEN: 
La cual tuvo como objetivo principal, determinar la eficacia del enjuague 
de manzanilla con bicarbonato de sodio para disminuir la gingivitis. El 
estudio fue realizado en 90 estudiantes entre jóvenes 12 y 18 años. 
Concluyen que el enjuague con manzanilla y bicarbonato es igual de 
efectivo que la clorhexidina al 0.12%, donde pueden decir que l enjuague 
natural constituye una alternativa para que utilicen los pacientes a nivel 
clínico. 
Esta tesis es importante ya que muestra que pueden ser efectivo los 
enjuagatorios naturales como lo demuestran con la manzanilla, además 





3.2.3. TITULO: “Uso de colutorios en la clínica periodontal” 
AUTOR: M. Naverac P; F. Loscos 
RESUMEN: 
El control de la placa bacteriana por parte del paciente es esencial para 
el tratamiento y el mantenimiento de la enfermedad periodontal. Unas 
adecuadas técnicas de higiene dental mediante cepillado y uso de la 
seda pueden llegar a eliminar la totalidad de la placa bacteriana. Sin 
embargo, el aprendizaje de técnicas correctas requiere un periodo largo 
de entrenamiento en cuanto a destreza y motivación por parte del 
paciente. La experiencia clínica y los estudios de población demuestran 
que los métodos de higiene se utilizan de manera insuficiente por la gran 
mayoría de los pacientes y por ello, el uso de colutorios se considera una 
ayuda en el control de la placa y la prevención de enfermedades 
orales.(18). 
El artículo es importante porque habla de la alta gamma de los colutorios 
de uso dental y su fácil acceso, siendo importante el conocimiento del 
odontólogo para el uso siendo importante para el presente trabajo el 
conocimiento de un nuevo colutorio . 
4. HIPOTESIS 
Dado que el airampo tiene propiedades  antiinflamatorias, antipiréticas, 
antialérgicas; y, la manzanilla tiene propiedades antinflamatorias, tónicas, 
estimulante, antiespasmódica, antibacteriana y antialérgica: 
Es probable que en estudiantes con gingivitis del 5to año de la Institución 
Educativa “Franklin Roosevelt”, que la aplicación del colutorio de airampo y 


































1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  
1.1. TÉCNICA  
1.1.1. Precisión de la técnica 
Se utilizó la técnica de observación clínica intraoral experimental a través 









1.1.3. Descripción de la técnica: 
Se realizó una charla sobre técnica de cepillado de Bass modificado a 
todos los estudiantes del 5 to año, posteriormente se les entrego un 
cepillo de cerdas suaves y una pasta dental, sin importar la marca, 
siendo la misma para cada estudiante 
Se utilizó la técnica de observación clínica directa en estudiantes del 
colegio Franklin Roosevelt comparando el índice gingival de Löe y 
Silness. en el pre test y post test 
 Índice gingival de Löe y Silness en el pre test 
Este dato se obtuvo mediante la observación clínica bucal, en el pre 
test en los grupos: experimental y control. En el cual se obtuvieron 
los valores entre 0 a 3 dependiendo de lo hallado en cada estudiante, 
dicho valor se registró en la ficha de observación. 
 Índice gingival de Löe y Silness en el post test 
Este valor se obtuvo  de la observación clínica bucal de los 
estudiantes del grupo experimental y control en el post test. En el 
cual se obtuvo los valores entre 0 a 3, dependiendo la pieza 
Variables Indicadores Técnica Instrument
o 
Índice Gingival de 












examinada y cara gingival, siendo examinados 6 piezas dentarias ,  
se obtendrá el Índice  gingival de Löe y Silness ,   dicho valor se 
registró en la ficha de observación para su posterior comparación 
con el índice gingival inicial. 
1.1.3.1. Elaboración del extracto de la manzanilla y el airampo  
- tipo de extracto: extracto fluido- hidroalcohólico. 
Obtención de la manzanilla: 
 Selección primaria de la manzanilla: Se realizó manualmente 
separando la manzanilla en buen estado del que se encuentra en 
mal estado. 
 Selección secundaria de la manzanilla: Teniendo en cuenta que su 
principio activo de la manzanilla se encuentra en la flor, se procedió 
a la separación de la flor del tallo dejando solo 1 mm del tallo, se 
eliminaron los restos o materias extrañas. 
 Lavado: Se hizo un proceso de lavado a la manzanilla 
 Secado: Se realizó el secado colocando las flores de manzanilla en 
ambiente natural por 8 días sobre papales. De esta manera se hará 
la reducción enzimática, y así conservar la droga vegetal. 
 Trituración: Se trituro con mortero manual del cual se obtuvo polvo 
fino. 
 Maceración: Se macero en alcohol al 70% durante 8 días en 
frascos de color ámbar. 
 Filtrado: después de la maceración se filtró con papel filtro y 
embudo para poder concentrar el extracto hidroalcohólico 
 Evaporación: Se obtuvo de la evaporación del solvente con el uso 
del rotavapor llevándolo a un volumen al peso inicial. 






Obtención del airampo: 
 Selección primaria del airampo: se procedió a separar el airampo 
en buen estado del que se encuentra en mal estado 
 Trituración: se realizó con mortero manual del cual se obtendrá 
polvo fino. 
 Maceración: se macero en alcohol al 70% durante 8 días en frascos 
de color ámbar. 
 Filtrado: después de la maceración se filtraron los residuos sólidos 
con papel filtro y embudo para poder concentrar el extracto 
hidroalcohólico 
 Evaporación: Se obtuvo de la evaporación del solvente en baño 
maría llevándolo a un volumen al peso inicial con rotavapor.  
 Filtración final: Se filtró con la finalidad de aislar las partículas 
extrañas. 
1.1.3.2. Obtención del colutorio: 
 Se mezcló en un beaker los compuestos, teniendo en cuenta las 
cantidades necesarias, para su posterior conservación en un frasco 
ámbar. Se emplearán los siguientes compuestos: 
 Extracto de manzanilla,8% 
 Extracto de airampo,  8% 
 Propilenglicol 
 Glicerina 
 Sacarina sódica 
 Saborizante  
 Agua destilada  
 
 Forma de uso del colutorio: 
 Se controló a cada estudiante del grupo experimental el uso del 
colutorio de manera estricta por 3 semanas. Dos veces al día: uno 
en la mañana luego de su ingreso al colegio aproximadamente a las 
9 am con la técnica de cepillado de Bass modificado y otra por la 




Se trabajó con el grupo experimental y un grupo control, a ambos se 
les enseño la técnica de cepillado Bass modificado y se les hizo un 
control del índice gingival cada semana durante 3 semanas  
1.1.4. Diseño investigativo 
1.1.4.1. Tipo  
Cuasi experimental, con un grupo experimental y de control, el grupo 
de control es negativo; y cegamiento simple, no aleatorio  








































































Fuente: Elaboración personal 
1.1.5. Instrumento:  
1.1.5.1. Documental 
1.1.5.1.1. Especificación. - 
Se trabajó con un instrumento estructurado denominado Ficha 
Clínica, para recoger información de la variable respuesta (IG-LS) 




Pre test Índice Gingival 
de Löe y 
Silness 
0:Encia sana 1 










Fase Grupo experimental Grupo control 





1ra semana   
2da semana   
3ra semana   
Tratamiento experimental 











1.1.5.1.3. Modelo del instrumento. – 
Figura en Anexos de la tesis. 
1.1.5.2. Mecánicos 
Se utilizó: 
 Cámara fotográfica 
 Trípode dental  
 Sonda Periodontal  
 Vaso  
 Mortero  
 Probeta 
 Embudo 
 Frascos de color ámbar de diferentes tamaños  
 Balanza de laboratorio 




 Guantes estériles 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  
2.1. Ubicación espacial  
2.1.1. Ámbito general 
La investigación se realizó en el Distrito de Tiabaya. 
2.1.2. Ámbito específico  
La investigación se realizó en la Institución Educativa “Franklin 
Roosevelt”,  
2.2. Ubicación temporal  




2.3. Unidad de estudio 
2.3.1. Alternativa:  
Grupos. 
2.3.2. Identificación de los grupos:  
 Grupo experimental.- Recibe el colutorio de airampo y manzanilla 
 Grupo control.-no recibe ningún estímulo.  
2.3.3. Control de grupos  
2.3.3.1. Criterios de inclusión  
 Estudiantes que obtengamos la autorización de los padres 
 Estudiantes con gingivitis  
2.3.3.2. Criterios de exclusión  
 Estudiantes con enfermedades sistémicas  
 Estudiantes con periodontitis  
 Estudiantes que tengan ortodoncia fija 
2.3.4. Asignación:  
No aleatoria 
2.3.5. Tamaño de los grupos: 
 Grupo experimental: 20 estudiantes 
 Grupo control: 20 estudiantes 
Fuente: Registro de asistencia de estudiantes del 5to año de 




3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. Actividades previas a la recolección de datos  
 Autorización del director de la Institución Educativa “Franklin Roosevelt”. 
 Coordinación con los profesores del 5to año de la Institución Educativa 
“Franklin Roosevelt”. 
 Consentimiento informado de los padres de familia de los estudiantes. 
3.2. Recursos 
3.2.1. Recursos humanos  
 Investigadora: Beace Ana Martorell Franco  
 Asesora: Mg.  María del socorro Barriga Flores 
3.2.2. Recursos físicos  
 Ambientes de la Institución Educativa “Franklin Roosevelt”, 
 Laboratorio de la universidad para la fabricación del colutorio 
3.2.3. Recursos institucionales 
 Universidad Católica de Santa María 
 Institución Educativa “Franklin Roosevelt”, 
3.2.4. Recurso financieros 
El presupuesto para el trabajo fue autofinanciado  
4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE DATOS 
4.1. PLAN DE SISTEMATIZACIÓN. - 
4.1.1. Tipo de procesamiento: 
Computarizado - SPSS 
4.2. PLAN DE OPERACIONES 
4.2.1. CLASIFICACIÓN DE LOS DATOS: 
Una vez se obtenidos los datos clínicos, fueron ordenados en una matriz 




4.2.2. RECUENTO DE LOS DATOS: 
Se usó una computadora para hacer el conteo de los datos, empleando 
matrices de conteo 
4.2.3. TABULACIÓN: 
Se emplearon tablas de doble entrada, distribución de frecuencias 
absolutas y relativas. 
4.2.4. GRÁFICOS: 
A fin que los gráficos expresen claramente toda la información contenida 
en las tablas, el tipo de grafico fue “gráficos en barras y lineales” 
4.3. PLAN DE ANÁLISIS: 
4.3.1. TIPO DE ANÁLISIS 
Se empleó el análisis cuantitativo, unifactorial y univariable. 
4.3.2. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 
Se empleó el análisis cuantitativo, cuyo tratamiento estadístico se 
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TABLA Nº. 1 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  
DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL ANTES DE LA APLICACIÓN 


























TOTAL 20 100 20 100 
X2=21.54 P<0.05 P=0.00 
 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
La Tabla Nº. 1 según la prueba de chi cuadrado (X2=21.54) muestra que el índice 
gingival de Löe Y Silness inicial en los grupos experimental y control presentan 
diferencia estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, se observa que el 85.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo 
experimental presentaron inflamación moderada al inicio de la investigación 
mientras que el 70.0% de los estudiantes del grupo experimental presentaron 





GRAFICO Nª 1 
 
 ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  EN ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  
DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL ANTES DE LA APLICACIÓN 
BUCAL DEL COLUTORIO DE AIRAMPO Y MANZANILLA 
 
 


































 TABLA Nª. 2 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  EN  ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  


























TOTAL 20 100 20 100 
X2=12.21 P<0.05 P=0.00 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
 
La Tabla Nº.  según la prueba de chi cuadrado (X2=12.21) muestra que el índice 
gingival en el primer control en los grupos experimental  y control presentan 
diferencia estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, se observa que el 70.0% de los estudiantes del grupo experimental 
presentaron inflamación moderada de encías en el primer control luego de usar el 
colutorio de airampo y manzanilla, mientras que el 75.0% de los estudiantes del 




GRAFICO Nª 2 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  EN LOS ESTUDIANTES CON 
GINGIVITIS DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN 







































TABLA Nº. 3 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  EN ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  


























TOTAL 20 100 20 100 
X2=1.69 P>0.05 P=0.42 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
 
La Tabla Nº. 3 según la prueba de chi cuadrado (X2=1.69) muestra que el índice 
gingival en el segundo control en los grupos control y experimental no presentan 
diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, se observa que el 85.0% de los estudiantes del grupo experimental 
presentaron inflamación leve usando el colutorio de airampo y manzanilla en el 
segundo control mientras tanto el 80.0% de los estudiantes de los estudiantes del 




GRAFICO Nª 3 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN  ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  
DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL EN EL SEGUNDO CONTROL 
 
 



































TABLA Nº. 4 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  EN  ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  


























TOTAL 20 100 20 100 
X2=3.64 P>0.05 P=0.30 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
 
La Tabla Nº. 4 según la prueba de chi cuadrado (X2=3.64) muestra que el índice 
gingival en el tercer control en los grupos control y experimental no presentan 
diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, se observa que el 40.0% de los estudiantes del grupo experimental 
presentaron índice gingival normal usando el colutorio de airampo y manzanilla en 
el tercer control, mientras que el 75.0% de los estudiantes de los estudiantes del 




GRAFICO Nª 4 
 
ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN  ESTUDIANTES CON GINGIVITIS 
DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  
DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL EN EL TERCER CONTROL 
 
 

































TABLA Nº. 5 
 
DIFERENCIA DEL ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN  ESTUDIANTES 
CON GINGIVITIS DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
“FRANKLIN ROOSEVELT”  DEL GRUPO EXPERIMENTAL 
 
Índice gingival Pre test  1º control 2º control 3º control 





































TOTAL 20 100 20 100 20 100 20 100 
X2=75.06 P<0.05 P=0.00 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
 
La Tabla Nº. 6 según la prueba de chi cuadrado (X2=75.06) muestra que el índice 
gingival en los distintos controles en el grupo experimental presentó diferencia 
estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, se observa que el 85.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo 
experimental presentaron inflamación moderada de encías al inicio, mientras que 




GRAFICO Nª 5 
 
DIFERENCIA DEL ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN  ESTUDIANTES 
CON GINGIVITIS DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
“FRANKLIN ROOSEVELT”  DEL GRUPO EXPERIMENTAL 
 
 










































Encía normal Inflamación leve Moderada Severa
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TABLA Nº. 6 
 
DIFERENCIA DEL ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN LOS 
ESTUDIANTES CON GINGIVITIS DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA “FRANKLIN ROOSEVELT”  DEL GRUPO CONTROL 
 
Índice gingival Pre test 1º control 2º control 3º control 





































TOTAL 20 100 20 100 20 100 20 100 
X2=16.70 P<0.05 P=0.05 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
 
La Tabla Nº. 5 según la prueba de chi cuadrado (X2=16.70) muestra que el índice 
gingival en los distintos controles en el grupo control presentó diferencia estadística 
significativa (P<0.05). 
Asimismo, se observa que el 5.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo 
control presentaron inflamación severa de encías al inicio, mientras que el 75.0% 




GRAFICO Nª 6 
 
DIFERENCIA DEL ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN  ESTUDIANTES 
CON GINGIVITIS DEL 5TO AÑO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
“FRANKLIN ROOSEVELT”  DEL GRUPO CONTROL 
 
 








































Encía normal Inflamación leve Moderada Severa
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TABLA Nº. 7 
COMPARACION DEL INDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS DE LOS ALUMNOS EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y 




PRE TEST POST TEST 
1º control 2º control 3º control 
Experimental Control Experimental Control Experimental Control Experimental Control 





































































TOTAL 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 
CHI X2=21.54 P=0.00 X2=12.21 P=0.00 X2=1.69 P=0.42 X2=3.64 P=0.30 
 
 
Fuente: Elaboración personal (MRC) 
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GRAFICO Nª 7 
 
COMPARACION DEL INDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS DE LOS 
ALUMNOS EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL EN EL PRE Y 
POST TEST  
 
 















































































































El presente estudio lo inicie ya que la inquietud central de este trabajo de 
investigación es, definir el efecto del colutorio bucal de Opuntia soehrensis 
(airampo) y Chamaemelum nobile (manzanilla) en la encía en pacientes con 
gingivitis. 
Los resultados nos dan a conocer que según la prueba de chi cuadrado (X2=21.54) 
muestra que el índice gingival inicial en los grupos control y experimental presentan 
diferencia estadística significativa (P<0.05). El 70.0% de los estudiantes de los 
estudiantes del grupo control presentaron inflamación de encías leve ala inicio de 
la investigación, mientras que el 85.0% de los estudiantes del grupo experimental 
presentaron inflamación moderada antes de la aplicación bucal del colutorio de 
airampo y manzanilla. 
El 75.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo control presentaron 
inflamación leve de encías en el primer control, mientras que el 75.0% de los 
estudiantes del grupo experimental presentaron inflamación moderada usando el 
colutorio de airampo y manzanilla, la prueba de chi cuadrado (X2=12.21) muestra 
que el índice gingival en el primer control en los grupos control y experimental 
presentaron diferencia estadística significativa (P<0.05). 
El 80.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo control presentaron 
inflamación leve de encías en el segundo control, mientras que el 85.0% de los 
estudiantes del grupo experimental presentaron inflamación leve usando el 
colutorio de airampo y manzanilla en el segundo control. La prueba de chi cuadrado 
(X2=1.69) muestra que el índice gingival en el segundo control en los grupos control 
y experimental no presentaron diferencia estadística significativa (P>0.05). 
El 75.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo control presentaron 
inflamación leve de encías en el tercer control, mientras que el 40.0% de los 
estudiantes del grupo experimental presentaron índice gingival normal usando el 
colutorio de airampo y manzanilla en el tercer control; la prueba de chi cuadrado 
(X2=3.64) muestra que el índice gingival en el tercer control en los grupos control y 
experimental no presentaron diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Comparando los controles del grupo control se obtuvo que el 5.0% de los 
estudiantes de los estudiantes del grupo control presentaron inflamación severa de 
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encías al inicio, mientras que el 75.0% inflamación leve en el tercer control; según 
la prueba de chi cuadrado (X2=16.70) muestra que el índice gingival en los distintos 
controles en el grupo control presentaron diferencia estadística significativa 
(P<0.05). LOPEZ RIVERA, DIANA en su investigación "Comparación de la eficacia 
entre enjuagues bucales de gluconato de clohexidina al 0.12% y de manzanilla con 
bicarbonato de sodio en pacientes con gingivitis inducida por placa bacteriana” 
concluyeron que Concluyen que el enjuague con manzanilla y bicarbonato es igual 
de efectivo que la clorhexidina al 0.12%, donde pueden decir que el enjuague 
natural constituye una alternativa para que utilicen los pacientes a nivel clínico.  
Esta tesis es importante ya que muestra que puede ser efectivo los enjuagatorios 
naturales como lo demuestran con la manzanilla, además de ello en el presente 
trabajo se usara el airampo. 
El 85.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo experimental presentaron 
inflamación moderada de encías al inicio, mientras que el 40.0% tuvieron índice 
gingival normal en el tercer control; la prueba de chi cuadrado (X2=75.06) muestra 
que el índice gingival en los distintos controles en el grupo experimental presentó 
diferencia estadística significativa (P<0.05). De esta manera se acepta la hipótesis 
alterna ya que dado que el airampo y la manzanilla son hiervas que cuentan con 
propiedades medicinales además de su fácil obtención, siendo el Perú un país con 
amplia biodiversidad.  Ambas hierbas poseen propiedades antiinflamatorias, y la 
gingivitis es la inflamación de la encía. 
Se comprobó que la aplicación del colutorio en estudiantes con gingivitis del 5to 
año de la Institución Educativa “Franklin Roosevelt”, mostraron disminución de la 
inflamación de la encía reflejándose en su índice gingival de Loe y Silness.  
ENRILE, F; SANTOS, A en su investigación “Colutorios para el control de placa y 
gingivitis basados en la evidencia científica” concluyeron que existe evidencia 
científica que los enjuagues con colutorios pueden desempeñar un papel clave y 
de un valor significativo como coadyuvantes de los métodos mecánicos para la 
prevención y tratamiento de las enfermedades periodontales. No obstante, en 
ningún caso pueden sustituir al control mecánico de la placa, sino que actuarán 
como coadyuvante del mismo, el artículo es importante porque habla de la 
importancia de la aplicación del colutorio para la disminución de la gingivitis siendo 





Primera: En el pre test, el Índice Gingival de Löe y Silness corresponde 
mayormente a una inflamación modera en el grupo experimental con el 
85%; y, a una inflamación leve en el grupo control, con el 70%. 
Segunda:  En el post test, a la tercera evaluación el Índice Gingival de Löe y 
Silness correspondió mayormente a una inflamación leve en,  tanto el 
grupo experimental como  el grupo control, con porcentajes respectivos 
del 50% y del 75%. 
Tercera:  Se determinó una disminución progresiva en el grupo experimental, 
iniciándose con un 85% de gingivitis moderada disminuyéndose hasta 
un 10% de gingivitis moderada registrado en la tercera evaluación; y en 
el grupo control el 70% presentaron inflamación leve en el pre test, y 
en el post test con un 75% de inflamación leve 
Cuarta:  Se acepta la hipótesis alterna ya que dado que el airampo y la 
manzanilla  son hierbas que cuentan con propiedades medicinales, 
ambas hierbas poseen propiedades antiinflamatorias. Se comprobó 
que en el grupo experimental, en el  pre test un 85% (índice moderado) 
y un 15% (índice severo) de gingivitis lograron la disminución a un 10% 







1. A la Facultad de Odontología para que en conjunto con la Facultad de Farmacia 
y Bioquímica trabajen para el desarrollo de nuevos productos odontológicos 
naturales. 
2. Al Colegio Odontológico del Perú, para que dicte pautas y promueva el uso 
correcto de colutorios a la población en general para disminuir la incidencia de 
gingivitis. 
3. Al cuerpo Odontológico se recomienda usar el enjuague de airampo y de 
manzanilla  como coadyuvante para el tratamiento de la gingivitis. 
4. A los estudiantes de Odontología recomienda hacer más estudios sobre el 
airampo y manzanilla a distintas concentraciones 
5. A los estudiantes de Odontología se recomienda hacer diferentes pruebas de 
susceptibilidad a las diferentes bacterias con los principios activos usados en 
este trabajo. 
6. A los futuros tesistas se les recomienda hacer estudios del colutorio de airampo 
y manzanilla sin alcohol en niños. 
7. A los estudiantes de Odontología  recomienda evaluar otros usos del airampo y 
la manzanilla como: en apósitos periodontales, irrigante crevicular y como 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 
-¿Cuál es el índice 
gingival de Löe y 
Silness, que se observa 
en el pre test  en los 
grupos control y 
experimental? 
-¿Cuál es el índice 
gingival de Löe y 
Silness, que observan  
en el post test en los 
grupos experimental y 
control? 
-¿Existe  variación  del 
Índice gingival de Löe y 
Silness en los grupos 
experimental y control, 
-Determinar el índice gingival 
de Löe y Silness en el pre test 
de los grupos experimental y 
control. 
-Determinar el índice gingival 
de Löe y Silness  en el post 
test de los grupos 
experimental y control. 
-Comparar el Índice Gingival 
de  Löe y Silness de los 
grupos experimental y control, 
entre el pre test y el post test. 
 











Es probable que en 
estudiantes con gingivitis 
del 5to año de la Institución 
Educativa “Franklin 
Roosevelt”, que la 
aplicación del colutorio de 
VARIABLES  
Variable estimulo: 
Airampo y manzanilla 
Indicadores 
● Nivel de 
concentración 
● Tiempo de uso 
● Concentración 
● Modo de 
aplicación 
Variable respuesta:  










entre el pre test y post 
test? 
 
airampo y manzanilla 
reduzca el índice gingival de 































FICHA DE OBSERVACIÓN 
                            Aplicación del colutorio a base de airampo y manzanilla: si      no  
Nombre y apellidos:………………………………………………………. 
Edad:….                                 
1. índice gingival de Löe y Silness inicial: 
                                                                                                          PIEZAS DENTARIAS 
                                                            16           12         24          36             31           44               
Papila disto-vestibular 
Margen gingival vestibular 
Papila mesio-vestibular 




                                                                                                                                                      
IG  
 
2. índice gingival de Löe y Silness primer control: 
                                                                                                          PIEZAS DENTARIAS 
                                                            16           12             24          36           31         44               
Papila disto-vestibular 
Margen gingival vestibular 
Papila mesio-vestibular 











      
      
      
      
 
 
      
      
      





3. índice gingival de Löe y Silness segundo control: 
                                                                                                          PIEZAS DENTARIAS 
                                                                16       12           24            36          31          44               
Papila disto-vestibular 
Margen gingival vestibular 
Papila mesio-vestibular 








4. índice gingival de Löe y Silness tercer control: 
                                                                                                          PIEZAS DENTARIAS 
                                                             16           12           24           36          31            44               
Papila disto-vestibular 
Margen gingival vestibular 
Papila mesio-vestibular 




                                                                                                                                                      
IG  
  
      
      
      
      
 
 
      
      
      




























….identificado con el número de DNI……………………………………… con dirección en 
………………………………………………. y numero celular………………………. siendo 
apoderado de la alumna: …………………………………………………………………  con 
DNI:……………………………….. 
Por la presente acepto voluntariamente a que menor mi hija participe en el trabajo de 
investigación denominado  “EFICACIA ANTIINFLAMATORIA DEL COLUTORIO DE AIRAMPO  
(Opuntia Soehrencis) Y MANZANILLA (Chamaemelum Nobile)  EN  ESTUDIANTES CON 
GINGIVITIS DEL 5 TO AÑO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA FRANKLIN 
ROOSEVELT, AREQUIPA-2019” 
 que será realizado por la Bachiller en Odontología Beace Martorell Franco.  
 Doy autorización para que se realice el registro Índice Gingival de la cavidad bucal de mi 
menor hija,  y el posteriormente se le enseñe una técnica de cepillo y  uso de colutorio 
(enjuague bucal a base de airampo y manzanilla) durante el periodo máximo de un  mes.  
Así  como también la toma de fotografías bucal para ver la mejora. 
Se me informa además que los datos obtenidos solo serán utilizados para estudios de 
investigación anónimos. 
 De igual forma se me ha informado que este estudio es para poder realizar un tratamiento 





FIRMA DEL PADRE O  APODERADO                            FIRMA DE LA INVESTIGADORA                    





























Arturo Arce Sonco 
Director de la institución educativa  Franklin Roosevelt 
Presente.- 
 
Asunto: Solicitud de permiso para realizar la tesis en la institución educativa 
 
De mi mayor consideración: 
 
Yo, Beace Ana Martorell Franco identificado con DNI Nº  72396475, domiciliado en 
Francisco Ibañez N°92, egresada de la facultad de odontología de la Universidad 
Católica de Santa María, me dirijo a usted para pedirle: 
 
Me permita realizar mi trabajo de investigación titulada “EFICACIA 
ANTIINFLAMATORIA DEL COLUTORIO DE AIRAMPO  (Opuntia Soehrencis) Y 
MANZANILLA (Chamaemelum Nobile)  EN  ESTUDIANTES CON GINGIVITIS DEL 
5 TO AÑO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA FRANKLIN 
ROOSEVELT, AREQUIPA-2019” ,en los estudiantes de 5to año de secundaria. 
 
 
Agradeciéndole anticipadamente la atención que preste a la presente solicitud 







Beace Ana Martorell Franco 


















FOTO CONSTANCIA DE LA AUTORIZACION DEL 























MATRIZ DE REGISTRO FOTO DE LAS 




























ID Grupo IGinicial IGprimercontrol IGsegundo IGtercercontrol IGinicialCOD IGprimercontrolCOD IGsegundoCOD IGtercercontrolCOD 
1 1 0,75 0,5 0,56 0,25 1,00 1,00 1,00 1,00 
2 1 0,83 0,6 0,41 0,70 1,00 1,00 1,00 1,00 
3 1 0,75 0,5 0,56 0,25 1,00 1,00 1,00 1,00 
4 1 0,95 0,8 0,62 0,54 1,00 1,00 1,00 1,00 
5 1 0,41 0,3 0,25 0,16 1,00 1,00 1,00 1,00 
6 1 2,30 2,3 1,95 1,50 3,00 3,00 2,00 2,00 
7 1 1,20 1,0 1,58 0,95 2,00 1,00 2,00 1,00 
8 1 1,54 1,3 1,08 0,80 2,00 2,00 2,00 1,00 
9 1 0,41 0,4 0,50 0,41 1,00 1,00 1,00 1,00 
10 1 0,87 0,8 0,70 0,45 1,00 1,00 1,00 1,00 
11 1 0,75 0,6 0,33 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 
12 1 1,45 1,4 0,87 0,58 2,00 2,00 1,00 1,00 
13 1 0,12 0,1 0,12 0,08 1,00 1,00 1,00 1,00 
14 1 1,12 1,3 1,20 0,91 2,00 2,00 2,00 1,00 
15 1 0,75 0,8 0,60 0,30 1,00 1,00 1,00 1,00 
16 1 0,79 0,7 0,58 0,33 1,00 1,00 1,00 1,00 
17 1 0,66 0,6 0,40 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 
18 1 0,75 0,5 0,30 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 
19 1 0,66 0,5 0,16 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 
20 1 1,30 1,2 1,00 0,25 2,00 2,00 1,00 1,00 
21 2 1,04 1,0 0,37 0,00 2,00 1,00 1,00 0,00 
22 2 1,60 1,5 0,60 0,30 2,00 2,00 1,00 1,00 
23 2 1,20 1,0 0,30 0,00 2,00 1,00 1,00 0,00 
24 2 2,70 2,5 1,79 1,20 3,00 3,00 2,00 2,00 
25 2 1,75 1,5 0,54 0,00 2,00 2,00 1,00 0,00 
26 2 1,29 1,1 0,41 0,04 2,00 2,00 1,00 1,00 
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27 2 1,70 1,4 0,75 0,16 2,00 2,00 1,00 1,00 
28 2 1,95 1,9 0,95 0,45 2,00 2,00 1,00 1,00 
29 2 1,45 1,2 0,41 0,00 2,00 2,00 1,00 0,00 
30 2 1,37 1,3 0,95 0,25 2,00 2,00 1,00 1,00 
31 2 1,41 1,3 0,95 0,00 2,00 2,00 1,00 0,00 
32 2 1,75 1,6 1,16 0,69 2,00 2,00 2,00 1,00 
33 2 1,58 1,4 0,79 0,20 2,00 2,00 1,00 1,00 
34 2 3,00 2,7 2,50 1,37 3,00 3,00 3,00 2,00 
35 2 1,75 1,6 0,54 0,00 2,00 2,00 1,00 0,00 
36 2 1,83 1,7 0,91 0,20 2,00 2,00 1,00 1,00 
37 2 1,41 1,1 0,45 0,00 2,00 2,00 1,00 0,00 
38 2 2,62 2,4 0,45 0,79 3,00 3,00 1,00 1,00 
39 2 1,91 1,6 0,75 0,00 2,00 2,00 1,00 0,00 



























FIGURA G.1. RECOLECCIÓN DE LA MANZANILLA 
FUENTE: PROPIA 
 











































FIGURA G.9.  MACERADO DE MANZANILLA 
FUENTE: PROPIA 
 









































FIGURA G.17. ALMACENAMIENTO DE LAS ESENCIAS 
FUENTE: PROPIA 
 


























ANEXO H:  
FOTOS DE CEPILLADOS Y USO DEL ENJUAGUE 






FIGURA H.1.NIÑAS CEPILLANDOSE LOS DIENTES 
  

















FIGURA H.5.ESTUDIANTES CEPILLANDOSE LOS DIENTES 
FUENTE: PROPIA 
 































FIGURA I.2 CHARLA DEL CEPILLADO 




FIGURA I.3 REVISION BUCAL A LOS ESTUDIANTESD 































ANEXO J:  


















































































































































































FIGURA K.10 POST TEST 
FUENTE: PROPIA 
 
